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RESUMO
Reis Jr A — Sigmund Freud (1856-1939) e Karl Köller (1857-1944)
e a Descoberta da Anestesia Local.
JUSTIFICATVA E OBJETIVOS: O entendimento por vezes admi-
tido de que Sigmund Freud teve a intuição de utilizar a cocaína
como anestésico local para intervenções cirúrgicas, ou mesmo de
que ele tenha tido algum papel na descoberta da anestesia local
não é verídico. Os objetivos das pesquisas de Freud eram outros
e o verdadeiro realizador da descoberta foi Karl Köller, sobre o que
há argumentos irrefutáveis. Diante desses fatos, tem importância
histórica o conhecimento correto da questão.
CONTEÚDO: O texto refere-se às propriedades há muito conhe-
cidas da cocaína. Recorda dados pessoais, atividades profissio-
nais e científicas de Sigmund Freud e de Karl Köller. Apresenta as
pesquisas de Freud sobre efeitos fisiopatológicos observados com
a cocaína. Expõe as razões das duras críticas recebidas por Freud
diante de conceitos por ele emitidos. Descreve a súbita, porém
consciente e justificada idéia de Karl Köller de estudar cientifica-
mente a cocaína como anestésico local em animais e seres huma-
nos. Indica como foram realizadas as pesquisas pioneiras que
culminaram com a descoberta da anestesia local por Köller e as
duas exposições sobre esta, feitas em Viena. Relata a primeira in-
tervenção cirúrgica oftalmológica sob anestesia local. Comprova
a imediata difusão pelo mundo da descoberta que marcou o início
da anestesia locorregional. Comenta numerosos documentos
comprobatórios da prioridade de Köller na descoberta. Finalmen-
te, menciona as numerosas homenagens recebidas por Köller em
várias partes do mundo.
CONCLUSÕES: A anestesia locorregional foi iniciada por Karl
Köller em 1884, quando ele provou a possibilidade de praticar in-
tervenções cirúrgicas oftalmológicas sem dor utilizando a cocaí-
na como anestésico local. Sigmund Freud realizou muitas
pesquisas sobre a cocaína, mas não participou diretamente do im-
portantíssimo feito.
Unitermos: ANESTESIA, Regional: local; ANESTESIOLOGIA: história.
SUMMARY
Reis Jr A — Sigmund Freud (1856-1939) and Karl Köller (1857-1944)
and the Discovery of Local Anesthesia.
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The understanding, occasio-
nally recognized, that Sigmund Freud had the intuition to use cocai-
ne as local anesthetic for surgical procedures, or even that he
played any role in the discovery of local anesthesia is not true. The
objective of Freud’s studies were different, and based in irrefutable
evidence, Karl Köller was the real inventor of local anesthesia. In
face of those facts, proper knowledge of this historically important
subject is due.
CONTENTS: This report refers to the long-known properties of
cocaine. It also remembers personal data, and the professional and
scientific activities of Sigmund Freud and Karl Köller. It presents
Freud’s researches on the pathophysiological effects of cocaine.
It exposes the reasons for the harsh criticism of Freud’s concepts.
It describes the sudden, but conscious and justified, idea of Karl
Köller to study scientifically the use of cocaine as a local anesthetic
in animals and humans. It indicates how those pioneering studies,
that culminated with the discovery of local anesthesia by Köller and
two presentations in Vienna on the subject, were done. It also
reports the first ophthalmologic surgery under local anesthesia. It
shows the immediate dissemination throughout the world of the
discovery that marked the beginning of regional blocks. It com-
ments several documents corroborating the role of Köller in this
discovery. And, finally, it mentions the numerous homages received
by Köller in different areas of the world.
COCLUSIONS:  Regional block was introduced by Karl Köller in
1884, when he demonstrated the feasibility of performing painless
ophthalmologic surgeries by using cocaine as a local anesthetic.
Sigmund Freud studied cocaine extensively, but he did not have
direct participation in this important discovery.
Key Words: ANESTHESIA, Regional: local; ANESTHESIOLOGY:
history.
INTRODUÇÃO
A anestesia local surgiu há 124 anos e somente 62 anos
após o início da anestesia geral, criada há 166 anos. Em
algumas publicações, inapropriados pinçamentos de frases
incluídas em escritos de Sigmund Freud dão a entender que
ele teve a intuição de poder conseguir anestesia local com
finalidade cirúrgica e/ou que teve relevante participação na
descoberta desta, o que é totalmente inverídico 3,12.
Este artigo visou a descrever como os fatos realmente ocor-
reram, desde seus preâmbulos até a conquista final da
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anestesia local, a demonstrar o papel secundário desem-
penhado por Sigmund Freud e a revelar que Karl Köller foi
o verdadeiro realizador de uma das maiores descobertas da
Medicina, fato que é reconhecido em todo o mundo. A des-
coberta da anestesia local foi uma vitória decisiva na luta
contra a dor e um passo importantíssimo na história da
anestesia. Com o passar do tempo, contudo, o trabalho de
Köller foi sendo esquecido e seu nome muitas vezes omiti-
do em publicações sobre a descoberta da anestesia local,
que marcou o início da anestesia locorregional 2
SIGMUND FREUD E A COCAÍNA
Sigmund Freud nasceu na Morávia, em 6 de março de 1856
e faleceu em Londres, em 23 de setembro de 1939 2. Cur-
sou Jurisprudência por um ano, em 1875 e, em 1876, vol-
tou-se para a Medicina, formando-se em março de 1881 na
Universidade de Viena. Estudou várias especialidades mé-
dicas, como Fisiologia, Clínica Médica, Dermatologia e Neu-
rologia 2. Resolveu dedicar-se à Psiquiatria e publicou
numerosos trabalhos, inclusive a famosa obra Interpretação
dos Sonhos, em 1900, tornando-se um dos pioneiros da
psicanálise e professor de neuropatologia na mesma Uni-
versidade a partir de 1920 2,4.
Estudos experimentais pormenorizados sobre efeitos
fisiopatológicos da cocaína — obtida por Neumann em
1860, a partir do alcalóide eritroxilina, isolado por Gaedicke
em 1855 —, divulgados principalmente pelos farmacolo-
gistas Schroff e von Anrep, entre 1862 e 1880, mostravam
que a droga, quando administrada por via oral ou aplicada
localmente, provocava midríase, vasoconstrição de artérias
periféricas e entorpecimento da língua. Von Anrep chegou a
admitir que o efeito anestésico da cocaína algum dia pode-
ria vir a ter importância médica 2,5.
Inspirado nas pesquisas de Schroff e de von Anrep, Freud,
ainda jovem, decidiu estudar a cocaína e deixou escrito: “Um
interesse secundário mas, no entanto, muito vivo, incitou-me,
em 1884, a mandar buscar a cocaína, aquele alcalóide ainda
pouco conhecido, a fim de estudar-lhe os efeitos fisioló-
gicos.” 1,2 Entretanto, as sensações de engrossamento e
insensibilização dos lábios e da língua e alguns efeitos
sistêmicos causados por ela já eram experimentados pelos
índios da região andina da América do Sul havia séculos.
Inicialmente, Freud pesquisou tudo que havia na literatura
sobre cocaína e, obtendo a droga, entregou-se a seu estu-
do 1,2. Ingeriu-a várias vezes e sentiu que ela “exercia uma
ação curiosa, por bem dizer, insensibilizante, sobre os nervos
da língua” 1,2,6. Empregou-a como fármaco antidepressivo,
inclusive para tratamento de sua própria depressão, consi-
derando-a um “remédio mágico”2,3. Indicou-a a Karl Köller,
de quem era muito amigo, e a outros médicos, pedindo que
relatassem seus efeitos estimulantes 2. Chegou mesmo a
enviar um pouco à sua noiva “para fortalecê-la e dar uma cor
rosada às suas faces” 2, bem como às suas irmãs, amigos
e colegas.
Em seu extenso artigo de revisão (“Über Coca”), concluído
em maio e publicado em julho de 1884, durante sua resi-
dência médica no Hospital Geral de Viena, Freud descreveu
o uso histórico da cocaína nos países de origem e as regi-
ões em que era cultivada; narrou características botânicas
do arbusto Erythroxylon coca, a reprodução do vegetal, o
calendário de colheita, o processo de preparação das fo-
lhas, os efeitos fisiopatológicos da droga em animais e
humanos saudáveis e as ações terapêuticas, como anti-
melancólica, antiemética e sedativa e, ainda, citou os resul-
tados obtidos no tratamento de cardiopatias, esgotamento
nervoso, diabete melito, caquexia, viciados em morfina e ál-
cool, bronquite asmática e de outras doenças 2. Ao final do
artigo, Freud declara textualmente: “A propriedade da cocaína
e de seu sal, isto é, o entorpecimento da pele e da mucosa
com que entra em contato em soluções concentradas, deve
levar a outros usos, especialmente em doenças das
mucosas, e permite pensar que será possível empregá-los
no futuro, sobretudo nos casos de infecções locais... Graças
a essa propriedade anestésica, o uso da cocaína difundir-
se-á em um próximo amanhã “e...” outros usos que se ori-
ginam do efeito anestésico da cocaína podem muito bem
se desenvolver” 2,3,5,7-9. Essa publicação foi não apenas bem
recebida como, logo depois de publicada, teve um efeito
colateral inesperado e de longo alcance, inclusive indepen-
dentemente de Freud, a introdução da anestesia local, da
qual ele não participou diretamente.
Freud e outros pesquisadores teriam observado que a co-
caína era dotada de uma propriedade singular, a de parali-
sar o sistema nervoso periférico, eliminar a capacidade de
transmissão de determinados nervos e anular temporaria-
mente a sensibilidade de certas zonas 1. Mas, a partir das
publicações de Freud, ficou claro que nunca lhe ocorreu uti-
lizar a droga como anestésico local em cirurgia; a atenção
do futuro criador da psicanálise científica estava voltada
para outros interesses 2,3,8,9. Freud não era muito favorável
ao uso de cocaína por via subcutânea mas, em fevereiro de
1885, declarou: “Não é inoportuno acentuar que mesmo as
injeções subcutâneas — tais como as que tenho usado com
êxito em casos de ciática muito prolongada — são totalmen-
te inócuas. Para seres humanos, a dose tóxica é muito alta
e não parece haver dose letal.” 2
Até meados de 1884, a cocaína parecia ser bastante pro-
missora e inofensiva, um poderoso revigorante e antídoto
contra a morfina, com muitas possibilidades de uso e à qual
não deveriam ser impostas restrições 2. Por volta de 1863,
o químico francês Angelo Mariani chegou a preparar um
medicamento a partir da infusão em vinho de folhas de coca
e que foi utilizado com o endosso de grandes médicos da
época, sob as formas de elixir, pastilhas e chá, para trata-
mento ou profilaxia de várias moléstias 2.
Em março de 1885, numa conferência na Sociedade de Psi-
quiatria sobre o tratamento de morfinômanos com cocaína,
Freud disse: “Eu aconselharia, sem hesitação, a não se es-
quivar a um acúmulo de doses.” 2 Em 1887, Freud chegou
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a escrever: “A cocaína tem seu maior futuro na abstinência
da morfina e talvez também do álcool” e “A cocaína não é for-
madora de hábito, pode ser abandonada à vontade e, após
utilização prolongada, pode provocar aversão ao invés de
ânsia.” 2 Freud haveria de se censurar amargamente por tais
declarações. Realmente, o jovem e talentoso patologista,
grande amigo de Freud, Ernest Fleischl-Marxow, infeccio-
nara o polegar e, no coto amputado, desenvolveram-se
neuromas. Em consequência da dor insuportável, tornou-se
viciado em morfina. Sigmund Freud e Joseph Breuer, médico
particular de Fleischl, tentaram curá-lo do hábito da morfina,
substituindo-a pela cocaína, e levaram-no a tomar por con-
ta própria doses altíssimas da droga (cerca de 100 vezes a
que Freud estava acostumado a ingerir, vez em quando);
dessa forma, Fleisch tornou-se um dos primeiros cocainô-
manos e morfinômanos, como também outro médico e fa-
moso escritor, Sir Arthur Conan Doyle (criador de Sherlock
Holmes), situação que ficou conhecida na ocasião como
“duplo vício” 1,2. Fleisch faleceu em 1891. Sobre isso, Freud
deixou registrado: “O uso equivocado da droga apressou a
morte de um grande amigo meu.” 2 Naqueles anos, não es-
tava ainda clara a potencialidade da cocaína em criar depen-
dência 2,10, mas “do ponto de vista privilegiado dos nossos
conhecimentos atuais, Freud estava se transformando rapi-
damente em uma ameaça pública” 2.
Há uma suposição generalizada de que os estudos de
Freud com a cocaína tenham cessado em julho de 1887,
quando ele redigiu, já após a descoberta da anestesia lo-
cal: “A utilidade geral da cocaína é limitada por um elemento
de inconfiabilidade. Com exceção do seu efeito anestésico,
que é invariável, a reação à cocaína varia de acordo com o
estado individual de excitabilidade e o estado específico dos
nervos vasomotores, sobre os quais ela atua.” 2 Na verdade,
Freud usou a droga até 1895, mas não publicou mais nada
a respeito dela e de seus maravilhosos atributos, como os
julgava, passando a dedicar-se a outras questões 2.
A experiência de Freud com a cocaína foi dura e seu desejo
de fama foi esmagado pelas críticas à sua utilização. Hou-
ve violenta censura do neuropsiquiatra F. A. A. Erlenmeyer à
utilização da cocaína na retirada do vício da morfina e para
quem ela seria “o terceiro flagelo da humanidade, depois do
ópio e do álcool” 2. Igualmente, o periódico Medical Record
afirmou: “Até agora, pouco ou nada sabemos sobre seu
possível efeito venenoso em grandes doses. É de esperar
que nenhuma experiência temerária o demonstre.” 2
Durante o verão de 1884, Freud viajou para Wandesbeck,
cidade próxima de Hamburgo, para a qual havia se mudado
sua noiva, Martha Bernays, com quem se casou em setem-
bro de 1886 2,5. Permaneceu apenas um mês em Wandes-
beck, mas, antes de partir, deixou o oftalmologista Leopold
Königstein encarregado de testar os efeitos da cocaína e
suas propriedades em “enfermidades do olho”, como alívio
para a dor causada pelo tracoma, redução das secreções de
doenças oculares e vasoconstrição; na verdade, não se
sabe bem que outras “enfermidades do olho” tinha Freud
em mente 2,3,5,7.
A história mostra que Sigmund Freud lamenta não ter se
aprofundado no tema. Em sua autobiografia, mencionou:
“Concluí apressadamente minha pesquisa sobre a cocaína
e me contentei, em meu livro sobre o assunto, em profeti-
zar os novos empregos que logo seriam descobertos para
ela.” 2 Como autocensura, Freud afirmou que “se em vez de
aconselhar Königstein a realizar as experiências no olho, eu
ao menos tivesse acreditado mais nelas e não me esqui-
vado ao trabalho de realizá-las, não teria deixado escapar o
fato fundamental. Mas com tanto descrédito por toda a par-
te, acabei perdendo o rumo.” 2
O trabalho de Freud foi pioneiro em alguns aspectos do
estudo da cocaína e ele poderia ter sido o descobridor da
anestesia local, como outros que a pesquisaram antes
dele, mas que também perderam a oportunidade. Freud
parece ter chegado a entender bem as possibilidades anal-
gésicas da cocaína, esteve praticamente no limiar, mas nun-
ca em condições de consumar o projeto, pelo simples fato
de que nunca pensara nele em termos de aplicação cirúrgi-
ca. Königstein, sendo oftalmologista como Köller e contando
com o apoio de Freud, poderia também ter se preocupado
com a anestesia tópica ocular para procedimentos cirúrgi-
cos, mas não se interessou por ela.
KARL KÖLLER E A DESCOBERTA DA ANESTESIA LOCAL
Karl Köller, um jovem de apenas 27 anos, filho único do co-
merciante Leopold Köller, nascido em Schuttenhofen, que
naquela ocasião ainda era austríaca, também exercia a Me-
dicina no mesmo hospital que Freud trabalhava, o Real
Hospital Geral, anexo à Universidade de Viena onde fez re-
sidência médica, vivendo com pequena remuneração 2,5,11.
Köller era um jovem difícil e tempestuoso, que não podia ja-
mais ser forçado a falar diplomaticamente, mesmo para seu
próprio bem, vivia especulando sobre problemas desconhe-
cidos e não resolvidos, era íntegro e de personalidade es-
timulante, leal, confiável e destemida 2.
Até 1884, o processo mais comumente utilizado para tornar
insensível regiões corpóreas periféricas era o frio, seja pela
aplicação local de neve e gelo ou de uma mistura de gelo
e sal 1,2. Em 1867, Sir B. W. Richardson conseguiu realizar
várias intervenções cirúrgicas, sem dor, projetando líquidos
voláteis sobre a pele, principalmente éter 1,2, método que,
com cloreto de etila, introduzido logo depois 12, curiosa-
mente persistiu precariamente entre nós até o começo do
terceiro quarto do século XX — procedimento realizado por
cirurgiões e, certamente, ainda lembrado por anestesiologis-
tas que se iniciaram na especialidade antes desse período.
Hortense Köller Becker, filha de Karl Köller, comenta Arlt, pro-
fessor de oftalmologia na universidade, que “explicou a meu
pai a inconveniência dos narcóticos em geral e até o grande
perigo de sua aplicação nas cirurgias de olho, o que cha-
mou a atenção dele para a necessidade de um anestésico
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local para tais intervenções cirúrgicas” 2. A ideia animou
Köller que, então, quis especializar-se nesse campo da Me-
dicina fazendo-o voltar-se com profundo interesse para ta-
refa de encontrá-lo 2; para tanto, pesquisou vários fármacos,
como morfina e brometo de cloral, sem sucesso2.
Em agosto de 1884, Köller descobriu referências sobre
analgesia tópica causada pela cocaína, pesquisou com in-
teresse os relatórios de von Anrep sobre o entorpecimento
da boca e dos lábios e a descrição de que a injeção de co-
caína sob a pele e a embrocação de mucosas ocasionavam
a perda do tato e da dor 2. Estudou com atenção a famosa
publicação de Freud (“Über Coca”). Reviu o compêndio de
farmacologia pelo qual estudara na Universidade, no qual
leu: “Até agora, a cocaína não encontrou nenhuma aplicação
médica” e “15 minutos depois de pincelar um lado da lín-
gua, era impossível distinguir açúcar de sal e que mesmo
as picadas de agulha não podiam ser sentidas ali, mas sim
do outro lado, o que durava entre 25 e 100 minutos” 2. Após
essas leituras, Köller tirou imediatas e lógicas conclusões,
pois, praticando clínica e cirurgia oftalmológica e não clíni-
ca médica e psiquiátrica, consequentemente avaliava as
propriedades da cocaína diferentemente de Freud; assim,
foi levado a examinar o efeito da droga sobre a conjuntiva e
a córnea em olhos de animais 1-3,5,7.
Köller tentou contato com Freud, mas não foi possível 2. A
filha de Köller transcreve texto do seu pai explicando o que
ocorreu 2: “Certa ocasião”, disse meu pai, “outro colega meu,
o Dr. Engel, partilhou um pouco (de cocaína) comigo, da
ponta de seu canivete, e observou: ‘Como entorpece a lín-
gua!’ Eu disse: ‘sim, isso foi notado por todos que a comeram’.
E naquele momento tive o lampejo de que eu carregava no
bolso o anestésico local que procurara alguns anos antes.”
Köller dirigiu-se imediatamente ao Instituto de Anatomia do
Prof. Solomon Stricker, levando um pequeno frasco com um
pó branco, e afirmou ao jovem assistente Gärtner 13,7: “Es-
pero, na verdade acredito, que este pó tornará o olho insen-
sível.” “Vamos resolver isso agora”, respondeu Gärtner.
Como única testemunha ocular do nascimento da anestesia
local, Gärtner, em 1919, preocupado com os relatos errône-
os que, com o correr do tempo, vieram a ser frequentemente
associados à história, assim recontou a primeira experiência
que fizeram e como a cocaína foi introduzida como anesté-
sico local em Oftalmologia e criada a anestesia tópica 1-3,5,7,13:
“Umas poucas partículas da substância foram dissolvidas
numa pequena quantidade de água destilada, uma rã foi ti-
rada do viveiro, envolvida num pano e imobilizada. Pingamos
uma gota da solução num dos seus olhos protuberantes,
os reflexos da córnea foram testados em intervalos de uns
poucos segundos. Durante cerca de um minuto, nada acon-
teceu de incomum. Então ocorreu o grande momento his-
tórico: a rã deixava sua córnea ser tocada e suportou um
ferimento sem sinal de ação reflexa ou defensiva. Quando
o olho tratado com a droga era arranhado ou picado, ela nos
fitava calmamente, como em completa indiferença, mas re-
agia com a agitação costumeira ao menor toque no outro
olho. Testes idênticos foram realizados em um coelho e um
cachorro. Os resultados mostraram-se igualmente favorá-
veis. Outro passo tinha agora de ser dado: a repetição dos
testes em seres humanos e isto foi feito. Pingamos a solu-
ção sob as pálpebras levantadas um do outro. Depois, co-
locamos um espelho diante de nós, pegamos alfinetes e,
com as cabeças deles, tentamos tocar a córnea. Quase si-
multaneamente pudemos afirmar exultantes: não estou
sentindo nada! As experiências não exigiram mais do que
uma hora. Estou feliz por ter sido o primeiro a aclamar o Dr.
Köller como um benfeitor da humanidade.” A fantástica faça-
nha não foi um golpe de sorte, a cocaína caiu nas mãos de
alguém interessado em anestesia local e desejoso de pro-
duzi-la para a execução de intervenções cirúrgicas.
As observações preliminares de Köller, escritas com muita
pressa, apenas nos dois lados de uma única folha, foram
apresentadas no Congresso Oftalmológico da Sociedade
Germânica, realizado em Heidelberg, em 15 de setembro
1884, não pessoalmente, uma vez que ele não tinha condi-
ções financeiras para a viagem, mas pelo oftalmologista
triestino Josef Brettauer, que estava de passagem por Viena
a caminho do Congresso 1-3,5,7. Nessa primeira apresenta-
ção, traduzida e reimpressa em revista de oftalmologia em
1934, Köller havia escrito que “a cocaína foi competentemente
trazida ao conhecimento dos médicos vienenses pela minu-
ciosa compilação e pelo interessante ensaio terapêutico do
meu colega de hospital, Dr. Sigmund Freud” 2,3,5,7,14,15.
O Dr. Henry Drury Noyes, que frequentava o Congresso e
estava presente durante a apresentação do trabalho de
Köller, imediatamente enviou ao periódico Medical Record,
dos Estados Unidos, um relato do que havia testemunha-
do, em carta que foi publicada em 11 de novembro daquele
mesmo ano, na qual disse que “a descoberta é de um mé-
dico muito jovem e que o futuro que essa descoberta abre
na cirurgia oftalmológica e na medicação é óbvio” 2. Como
o muriato de cocaína era facilmente encontrado no merca-
do de New York, diversos experimentos com o anestésico
local foram lá iniciados e fatos importantes foram descober-
tos, antes que outras publicações europeias de Köller fos-
sem conhecidas 2.
Em 17 de outubro, nova apresentação foi feita na Sociedade
Médica de Viena, agora pelo próprio Köller, que leu o artigo
que publicou nesse intervalo de tempo, já para intervenções
cirúrgicas oculares 2,3,7. Na ocasião, Jallinek, que por suges-
tão do próprio Köller havia usado a cocaína em otorrinolarin-
gologia, também relatou os resultados concludentes que
obteve 1,2. Houve críticas à conduta de Köller, pois, ao publi-
car este trabalho, talvez por engano, citou a monografia de
Freud como se datasse de agosto, e não de julho, dando
assim a impressão de que eles foram simultâneos. Mais
tarde, chegou a afirmar que tal monografia fora publicada
um ano após a do seu trabalho 2.
A experiência de Köller foi de uma simplicidade impressio-
nante e certamente parece muito estranho que, diante das
repetidas observações de entorpecimento da língua e dos
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lábios e até com as experimentações já realizadas em
olhos, essa descoberta não tenha sido feita por nenhum
dos brilhantes cientistas que conduziram pesquisas com a
cocaína durante um período de 25 anos 2. Realmente,
Schroff, von Anrep, Montegazza, Moreno y Maiz e De Marles,
além de outros pesquisadores ingleses, russos, franceses
e alemães, nem sequer perceberam que a cocaína tornava
a conjuntiva insensível ou, se o fizeram, surpreendentemen-
te não avaliaram o significado desse fato 2,3,10,16. Na verdade,
qualquer pessoa que tivesse preparo médico e houvesse
estudado o alcaloide, dispunha de informação suficiente
para inferir a descoberta da anestesia tópica dos olhos 2.
Mesmo Köller, que se dedicava a auxiliar Freud nos estudos
dos efeitos gerais da cocaína, somente após adquirir a dro-
ga e de haver observado pessoalmente seus efeitos teve a
noção exata de suas reais possibilidades anestésicas.
Em curto prazo, o trabalho de Köller causou admiração não
só na Áustria, mas em todo o mundo e numerosas cartas
a Köller pedindo informações mais completas chegaram de
todas as partes, enviadas por médicos, doentes e, curiosa-
mente, até por um oficial de cavalaria que pedia pela salva-
ção da visão de seu cavalo favorito 2. A partir de outubro de
1884, houve uma imediata avalanche de publicações sobre
a descoberta de Köller e apareceram artigos nos melhores
periódicos médicos da época, como The Lancet, Medical
Record, Semaine Medicale e Progrès Medicale, que comen-
tavam que ela significava um passo decisivo na luta do ho-
mem contra os horrores das intervenções cirúrgicas 2.
“Todos os jornais médicos no momento ressoam... e se
tem ideia de que a cocaína deve ser o meio de banir o clo-
rofórmio das cirurgias dos olhos.” 2 Em poucos meses, nu-
merosos casos bem-sucedidos de aplicação da nova
descoberta foram relatados em vários países 2. O preço da
cocaína subiu imediatamente 2.
Já foi dito que “As testemunhas das primeiras intervenções
cirúrgicas indolores julgaram presenciar um milagre quan-
do viram um homem adormecido e que não mais sentia as
incisões do bisturi; aqueles que assistiram às primeiras in-
tervenções cirúrgicas por meio da anestesia local contem-
plaram um segundo milagre talvez mais extraordinário que
o primeiro: a pessoa conserva a própria consciência e a do
mundo exterior.” 1 É importante lembrar outro aspecto da
descoberta: um médico tão jovem de repente tornou-se fa-
moso e imediatamente entregou sua descoberta ao mun-
do, como também se comportou o verdadeiro descobridor
da anestesia geral, Crawford Williamson Long, em 1842,
diferentemente dos posteriores participantes deste ato mé-
dico, Wells, Morton e Jackson, a partir de 1846, que sempre
pensaram em obter patentes, prêmios e vantagens finan-
ceiras com a descoberta da anestesia geral inalatória, in-
clusive procurando esconder a identificação do anestésico
empregado 17.
Voltando da viagem, Freud constatou que Königstein não
soube conduzir as experiências decisivas solicitadas, encon-
trou a cocaína no centro das discussões médicas e sentiu
que a droga pela qual se tornara profundamente apaixona-
do estava, então, em maior evidência 2. Por essa época, con-
tudo, as notícias já haviam sido espalhadas rapidamente
por toda a Europa continental, pela Inglaterra e atravessa-
do o Atlântico, confirmando que Köller havia descoberto a
anestesia tópica com finalidade cirúrgica 2,3,5. Freud desaba-
fou: “A cocaína me trouxe créditos, mas a parte do leão foi
para outro lugar.” 2
Quanto ao fato de ter viajado e abandonado suas pesquisas
com a cocaína, Freud demonstrou certo arrependimento:
“Em meu ensaio eu dera a entender que o alcaloide pode-
ria ser empregado como anestésico, mas não fui meticulo-
so o bastante para levar o assunto adiante”; atribuiu a
omissão “à sua preguiça, falta de força de vontade e de me-
ticulosidade” 2. Freud, em sua autobiografia, registrou textu-
almente: “Não guardei nenhum ressentimento contra minha
noiva por sua interrupção em meu trabalho.” 1,2 Wittels, em
biografia de Freud, publicada em 1924, admite que ele foi
fortemente perturbado pela perda da prioridade da desco-
berta e que remoeu isso por muito tempo 2. “De qualquer
modo”, lê-se num dos relatos de Freud, “é bom para o nome
da coca, e o meu trabalho conserva a reputação de tê-la re-
comendado com êxito aos vienenses” 2. Freud, aparente-
mente, ficou desapontado e irritado, pelo menos consigo
próprio, mas não manifestou claramente nenhuma inveja e
permaneceu grande amigo de Köller; porém, demorou al-
gum tempo para assimilar que a recente utilização da coca-
ína como anestésico local iria revelar-se como praticamente
a única de valor, o que fazia de todo o resto pó e cinzas 2.
Cabe aqui a clássica frase: É inútil buscar o conhecimento
erudito em toda parte, pois todo homem só aprende aquilo
de que é capaz.
Pouco depois da descoberta de Köller, Königstein, ajudado
por Freud, realizou a enucleação de um dos olhos de um
cão, utilizando a cocaína como anestésico local, e relatou
publicamente suas experiências, porém omitiu os estudos
de Köller 2. Em abril de 1885, Köller, que já havia diagnosti-
cado a presença de glaucoma em um dos olhos do pai de
Freud, na presença deste, anestesiou-o com cocaína e
Köningstein operou-o 3,5,7. Nessa ocasião, Köller fez a ob-
servação de que “as três pessoas que tinham sido respon-
sáveis pela introdução da cocaína estavam reunidas” 2.
Rapidamente, o uso da cocaína como anestésico local foi
ampliado e ela passou a ser empregada por infiltração lo-
cal, inicialmente testada pelo químico alemão, Wölfler, as-
sistente do famoso cirurgião e professor da Universidade
de Viena, Billroth, e só subsequentemente adotado e de-
senvolvido por K. L. Schleich 1,2. A partir de 1892, foram ini-
ciados os bloqueios de nervos periféricos, principalmente
pelo célebre W. S. Halsted, professor de Cirurgia da Johns
Hopkins University e criador do sistema de residência mé-
dica em cirurgia, que, por ter se autoinjetado cocaína nu-
merosas vezes durante suas pesquisas em New York,
tornou-se, por algum tempo, viciado na droga 5,6,14,18. A co-
caína foi estudada também por numerosos outros pesqui-
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sadores importantes que vivenciaram ativamente o início
da anestesia locorregional e, alguns anos depois, a utili-
zaram em bloqueios de plexos nervosos e em raquianes-
tesia 1,8,13,18.
Em 1887, Köller sofria com o grave antissemitismo da épo-
ca e o problema havia chegado a tal ponto, em fins de 1884,
que Köller, por ter retirado um garrote de borracha fortemen-
te apertado do dedo ferido de um paciente — que já corria
risco de perdê-lo — contrariando as ordens de Zimmer, as-
sistente de Bilroth, foi por ele verbal e grosseiramente agre-
dido; este revidou com um soco num dos ouvidos de
Zimmer. Como resultado, foi desafiado para um duelo com
espadas, realizado em 6 de janeiro de 1885, no Quartel de
Cavalaria, em Josefstadt 2, durante o qual Zimmer foi ferido
na cabeça e no braço direito e encaminhado para o Hospi-
tal Geral de Viena. Um processo policial foi instalado, mas
Zimmer declarou ao Procurador do Distrito que se sentiu
constrangido a fazer o desafio ao colega, visto que, de outro
modo, teria sido privado de seu posto de oficial da reserva
do Exército, do qual Köller também desfrutava, que ficou em
deplorável estado de desesperança, até ser perdoado
por sua participação na luta 2. Freud apoiou a atitude de
Köller e deu a ele um presente, como lembrança duradou-
ra de sua vitória 2. A amizade entre eles durou muitos anos,
mas enfraqueceu a partir de 1895, por motivos pouco co-
nhecidos 2.
Em 1887, Köller mudou-se de Viena e esteve na Holanda,
França, Alemanha e Inglaterra 2. A respeito, em carta a Köller
(julho de 1885), Freud escreveu: “Que você resolva vir para
casa agora não me parece muito sensato... Fique longe o
tempo que puder. E, quando estiver pronto, vá confiante-
mente para a América. Você vai gostar deste conselho.” 2
Aceitando a opinião de Sigmund Freud e persuadido final-
mente pelo amigo inglês Arthur Ewing, Köller deixou a Eu-
ropa e partiu para os Estados Unidos da América, em maio
de 1888, a bordo do S.S. Saale, um navio ainda equipado
com velas, onde passou a viver em New York e a trabalhar
no Hospital Monte Sinai até a sua morte, aos 84 anos, em
1944 2,3,5,7,14.
A PRIORIDADE DE KARL KÖLLER
É verdade que “somente quando um pesquisador reúne
pelo pensamento diversos fenômenos, até então isolados,
é que surge um conhecimento novo, uma grande descober-
ta” 1. Foi o que fez Karl Köller. As provas de que ele foi real-
mente o verdadeiro descobridor da anestesia local são
numerosas. Além do relatório de Gärtner, anteriormente
descrito, diversos outros documentos comprovam a autoria
de Köller na descoberta, como cartas de médicos parabe-
nizando Köller ou pedindo esclarecimentos sobre o feito,
testemunhos importantes e publicações diversas encontra-
dos pela filha de Köller nos guardados de seu pai. Final-
mente, há cartas e artigos do próprio Köller e vários escritos
de Freud.
Em carta datada de 11 de novembro de 1884, subsequen-
temente publicada no New York Medical Journal, em respos-
ta ao pedido para que contasse a história da descoberta da
anestesia local, Köller deixou registrado: “Para me conven-
cer dos maravilhosos efeitos da droga sobre o organismo
em geral, peguei uma quantidade do alcaloide e, colocan-
do-o sobre a língua, notei a influência entorpecedora da co-
caína (esse efeito, para mim, já era conhecido por meio dos
livros). Ocorreu-me a ideia de que a influência da cocaína
sobre os nervos terminais da conjuntiva e da córnea devia
ser a mesma que sobre a língua, e, nesse caso, seria da
maior importância... já que não tínhamos uma substância
que produzisse anestesia sem, ao mesmo tempo, cauterizar
o tecido.” A Revista acrescentou: “Ao Dr. Köller, portanto, deve-
se a honra da descoberta e mais mérito lhe é atribuível por
ter chegado aos fatos pela razão e não por acaso...” 2
Em maio de 1927, Carl Köller proferiu palestra sobre suas
reminiscências, nos Estados Unidos da América, durante o
6° Congresso Anual de Anestesiologistas, com participação
da International Anesthesia Research Society, que, revisa-
das em 1928, foram publicadas na revista Anesthesia and
Analgesia Current Researches, em que se lê: “No verão de
1884, Freud pediu que eu realizasse junto a ele uma série
de experimentos (com cocaína). Assim, Freud e eu costu-
mávamos tomar o alcaloide por via oral... e... realizávamos
experimentos sobre nossa força e fadiga musculares, me-
didas com um dinamômetro, e a rapidez das reações sob
os efeitos da cocaína e procurávamos determinar de que
dependiam as variações individuais das ações da cocaína,
obtendo conclusões pouco definitivas.” 2,19 Tais afirmações
novamente confirmam as verdadeiras intenções de Freud,
que não estavam ligadas à obtenção da anestesia para in-
tervenções cirúrgicas.
Há numerosos escritos de Freud a propósito da descober-
ta da anestesia local, mas apenas alguns serão citados.
Neles, há frases que tornam claro que, para ele, Köller foi
o verdadeiro descobridor da anestesia local.
Logo após seu retorno a Viena, Freud registrou: “Quando
voltei da viagem, meu amigo Karl Köller, a quem falara da
cocaína, havia procedido com experiências decisivas nos
olhos de animais e as comunicara ao Congresso Oftalmo-
lógico de Heidelberg. Eis por que Köller é considerado, com
justo título, o descobridor da anestesia local, que prestou
tantos serviços à pequena cirurgia.” 1,2 Em carta a Köller, em
janeiro de 1885, Freud redigiu: “Espero que você seja sem-
pre o que tem sido nestas últimas semanas e dias, um
benfeitor da humanidade e o orgulho dos seus amigos.” 2
Freud autografou um de seus artigos com a seguinte espi-
rituosa dedicatória a Köller: “Ao meu querido amigo Coca
Köller, do Sigmund Freud.” 2,6 O artigo contém o seguinte
parágrafo: “Enquanto Königstein empreendeu, por minha
sugestão, o teste do efeito de amortecimento da dor e dimi-
nuição da secreção provocada pela cocaína nas condições
de um olho enfermo, o Dr. Köller, meu colega no hospital,
independentemente de minha sugestão pessoal, concebeu
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a feliz ideia de produzir uma anestesia e analgesia comple-
tas da córnea e da conjuntiva por meio da cocaína... e mais
tarde demonstrou o alto valor prático desse anestésico lo-
cal por meio de experiências com animais e intervenções
em seres humanos. Em consequência da comunicação do
Dr. Köller, a cocaína foi adotada em toda parte como anes-
tésico local.” 2 Em 1885, na reedição do trabalho original
(“Über Coca”), lê-se: “Este uso da cocaína tem recebido
aprovação universal por meio da aplicação por Köller na
córnea... e garante um valor duradouro na Medicina.” 2
Em janeiro de 1886, Freud escreveu uma carta a Köller, em
que consta o seguinte: “Faz agora cerca de um ano que eu
soube pela primeira vez que você era alguém de valor. Por-
que as grandes descobertas são sempre feitas por grandes
descobridores.” Em 1935, em sua autobiografia, Freud de-
clara: “Köller é corretamente visto como o descobridor da
anestesia local por meio da cocaína, que se tem tornado tão
importante nas pequenas intervenções.” 2
Depoimentos de outros grandes cientistas entraram para a
história da Medicina. Herman Knapp, alemão residente nos
Estados Unidos havia muitos anos, um dos grandes oftal-
mologistas de New York, achou que havia chegado a hora
de ordenar e resumir a sequência dos acontecimentos so-
bre a cocaína. Diz ele: “Nenhum remédio moderno foi rece-
bido pela classe com semelhante e tão geral entusiasmo,
nenhum fato foi tão rapidamente popularizado e dificilmen-
te qualquer outro mostrou tão extenso campo de aplicação
útil quanto a cocaína — o anestésico local recentemente di-
vulgado pelo Dr. Köller, de Viena” 2. Termina afirmando “que
todos temos uma dívida de gratidão para com Köller.” 2
August Karl Gustav Bier, um dos maiores cirurgiões da Ale-
manha na época, criador da anestesia regional intravenosa
e da raquianestesia5,7,13,20, no seu livro História da Medicina
(1938), não intimidado pela filosofia antissemita nazista,
ousou falar abertamente sobre as contribuições científicas
dos médicos judeus, escrevendo: “Ninguém, além do Dr.
Köller, é responsável pela imensa contribuição da anestesia
local. Uma anestesia local só foi conhecida a partir de 1884
(Köller, Heindelberg, 1884). O que se seguiu foram apenas
modificações.” 2 Na mesma publicação, Bier redigiu uma
frase absolutamente atual: “O que tem feito, porém, a his-
tória contemporânea da Medicina ou mesmo a opinião em
geral com esses fatos óbvios? Quero que me mostrem um
só livro da história da Medicina em que o serviço que o Dr.
Köller prestou à Medicina seja devidamente salientado de
acordo com a sua importância.” 2
Bier disse isso tudo a respeito de Köller, mas, curiosamente
em autobiografia (1942), consta sua opinião sobre o exer-
cício da Anestesiologia: “Na América existem anestesistas
profissionais. Mesmo na Alemanha tal instituição é frequen-
temente elogiada. Não posso imaginar nada mais aborre-
cido.” 6 Certamente nisto, Bier estava totalmente enganado;
essa especialidade, longe de ser aborrecida, tornou-se
muito interessante, complexa, estressante e extremamen-
te útil à Medicina além de gratificante pelo que consegue em
prol dos pacientes.
Não obstante a farta documentação comprobatória da prio-
ridade de Karl Köller com relação à descoberta da aneste-
sia local, houve duas tentativas reivindicatórias, as de L.
Königstein e de M. J. Rossbach 2.
Em 19 de outubro de 1934, por ocasião do quinquagésimo
aniversário da descoberta da anestesia local, Köller escre-
veu artigo para corrigir diversos erros constantes em jornais
sobre a matéria. Nele consta: “O Dr. Königstein lamentou
muito ter deixado escapar por entre os dedos um fato tão
importante e, quando li o meu ensaio sobre a cocaína em
17 de outubro de 1884, o Dr. Königstein também leu o seu,
segundo o qual a cocaína parecia ser um anestésico, mas
sem mencionar que eu havia feito a experiência antes dele.
Para prevenir uma inconveniente altercação acerca da prio-
ridade, os Drs. S. Freud e J. Wagner fizeram o Dr. Königstein
publicar uma carta, declarando que reconhecia como minha
a prioridade da ideia de utilizar as propriedades anesté-
sicas da cocaína com propósitos práticos. O próprio Dr.
Freud jamais fez qualquer reivindicação a respeito.”2 Freud,
naquela ocasião, havia escrito a Köller, dizendo que ficou
espantado com o fato de que, no ensaio publicado por Kö-
nigstein, não tenha havido menção ao nome dele, Köller 2.
M. J. Rossbach, Diretor do Instituto Farmacológico de Wurz-
burgo, onde von Anrep realizou pesquisas com a cocaína,
também reclamou que a obra deste pesquisador havia sido
ignorada por Köller e publicou o “Protesto de Prioridade” 2.
Em resposta, Köller apresentou suas contestações, aqui
resumidas 2: 1) Que deu o devido crédito à contribuição de
von Anrep quando escreveu: “No ano de 1880, o Dr. von
Anrep publicou um abrangente trabalho experimental sobre
a cocaína, em cuja conclusão já salientava que o seu efei-
to anestésico local podia se tornar muito importante” e
acrescenta: “Devo, pois, lamentar muito o que o Sr. Prof.
Rossbach não tenha sequer lançado os olhos sobre a re-
dação do meu artigo”; 2) “Não pode haver dúvida alguma
sobre a prioridade de von Anrep quanto ao efeito anesté-
sico da cocaína sobre a mucosa, uma vez que já era conhe-
cido do primeiro pesquisador da cocaína na Europa, o Prof.
Schroff, assim como de todos que se lhe seguiram”; 3) “Eu
nunca me atribuí mérito com referência à descoberta dessa
útil característica fisiológica da cocaína, embora seu efeito
na córnea nunca tivesse sido experimentado antes. Eu só
dei aquele passo de tornar adequados para o uso da me-
dicina prática, especialmente no campo da Oftalmologia, os
efeitos já bem conhecidos ou facilmente dedutíveis da co-
caína.”
HOMENAGENS A KARL KÖLLER
Köller recebeu numerosas homenagens pela importantís-
sima descoberta que realizou 2,5,7,14. A partir de 1921, Köller
recebeu várias indicações para o Prêmio Nobel de Medici-
na, mas nunca o recebeu, ao que parece por questões
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estatutárias. Em 1922, a Sociedade Americana de Oftalmo-
logia criou e ofereceu a Köller uma medalha de ouro. Em
1927, a Sociedade Internacional de Pesquisa em Anestesia
presenteou-o com um pergaminho comemorativo dos seus
70 anos. Em 1928, a Universidade de Heidelberg ofereceu-
lhe a medalha Kussmaul em comemoração à descoberta
que foi anunciada pela primeira vez naquela cidade. Em
1930, a Academia de Medicina de New York comemorou o
cinquentenário da descoberta da anestesia local, ofer-
tando-lhe a primeira medalha de honra em ouro da Institui-
ção. Em 1934, por ocasião do quinquagésimo aniversário
da descoberta de Köller, a Academia Americana de Oftalmo-
logia e Otorrinolaringologia presenteou-o com outra meda-
lha de honra em ouro. No mesmo ano, a Sociedade Alemã
de Oftalmologia relembrou seu feito e consagrou-o como o
descobridor da anestesia local. Ainda em 1934, foi publi-
cado um longo artigo, reedição de um ensaio do Prof. J.
Meller, em homenagem a Köller pela descoberta da anes-
tesia local. Karl Köller foi eleito membro honorário de vá-
rias sociedades médicas: da Sociedade Médica de Viena,
da Sociedade Americana de Fisiologia e Farmacologia, da
Real Academia Médica de Roma e da Sociedade dos Médi-
cos de Budapeste.
Sigmund Freud (1856-1939) and Karl
Köller (1857-1944) and the Discovery of
Local Anesthesia
Almiro dos Reis Jr, TSA, M.D.
INTRODUCTION
Local anesthesia was introduced 124 years ago, only 62
years after general anesthesia, which was introduced 166
years ago. In some publications, the inappropriate selection
of sentences from the works of Sigmund Freud leads one to
believe that he had the intuition that he could induce local
anesthesia for surgeries and/or that his participation in its
discovery was paramount, which is not true 3,12.
The objective of this report was to describe how the facts
really happened, since its preambles until the final victory of
local anesthesia, demonstrate the secondary role played by
Sigmund Freud, and reveal that Karl Köller was responsible
for one of the greatest discoveries in the history of medicine,
which is recognized all over the world. The discovery of local
anesthesia represents a decisive victory in the fight against
pain, and an extremely important step in the history of anes-
thesia. With the passing of time, the work of Köller was forgo-
tten and his name was frequently omitted in publications on
the discovery of local anesthesia, which marked the begin-
ning of regional blocks 2.
SIGMUND FREUD AND COCAINE
Sigmund Freud was born in Morava on March 6, 1856, and
died in London, on September 23, 1939 2. He studied juris-
prudence for one year in 1875, and in 1876 he changed his
focus to medicine, graduating in March 1881 at the University
of Vienna. He studied several medical subspecialties, such
as Physiology, Internal Medicine, Dermatology, and Neuro-
logy 2. He decided to dedicate himself to Psychiatry, writing
several works on the subject, including the famous “The
Interpretation of Dreams” in 1990, becoming one of the pio-
neers of psychoanalysis and, from 1920 on, neuropathology
professor at the same University 2,4.
Detailed experimental studies on the pathophysiological
effects of cocaine by Neumann in 1860 using the alkaloid
erythroxyline isolated by Gaedicke in 1855 disseminated
especially by the pharmacologists Schroff and von Anrep,
between 1862 and 1880, demonstrated that the oral or local
administration of the drug caused mydriasis, vasoconstriction
of peripheral arteries, and numbness of the tongue; von
Anrep even admitted that the anesthetic actions of cocaine
might eventually be of medical importance 2,5.
Inspired by the studies of Schroff and von Anrep, a young
Freud decided to study cocaine and wrote: “A secondary in-
terest but, however, very real, made me order, in 1884, co-
caine, that little-known alkaloid, to study its physiological
effects” 1,2. However, feelings of thickening and numbness of
lips and tongue, and some of the systemic effects of cocaine
had already been known to the natives of the Andean region
of South America for several centuries.
Initially, Freud searched the literature for everything that had
been published on cocaine and once he obtained the drug
he dedicated himself to its study 1,2. He ingested it on several
occasions and he felt that cocaine when taken by mouth
“exerted a curious unsensitizing effect on the nerves of the
tongue” 1,2,6; he used it as an antidepressant drug, including
in the treatment of his own depression, and considered it to
be a “magical drug” 2,3. He indicated it to his good friend, Karl
Köller, and other physicians, asking them to report its
stimulating effects 2. He even sent some cocaine to his
fiancée to “strengthen her and give a pink hue to her face” 2,
his sisters, and other friends and colleagues.
In his extensive review article (Über Coca), finished in May
and published in July of 1884 when he was still a resident
at the General Hospital of Vienna, Freud described the
historical use of cocaine in its countries of origin and the
regions where it was cultivated; the botanical characteris-
tics of the bush Erythroxylon coca, its reproduction, harvest
calendar, and processing of the leaves; the pathophysio-
logical effects of the drug in animals and healthy humans;
and its therapeutic actions, such as anti-melancholy, antie-
metic, and sedative, and he mentioned the results obtained
in the treatment of heart disease, stress, diabetes mellitus,
cachexia, morphine and alcohol addiction, asthma, and other
diseases 2. At the end of this work, Freud stated: “The pro-
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perty of cocaine and its salt, i.e., numbness of skin and mu-
cous membranes that have contact with concentrated solu-
tions of the drug, should lead to other uses, especially in
disorders of the mucous membranes, allowing us to think
that it will be possible to use it in the future, especially in ca-
ses of local infections… Due to its anesthetic property, the
use of cocaine will be, in the near future, widespread”, and
“…other uses originating from the anesthetic effects of
cocaine may as well be developed” 2,3,5,7-9. This publication
was both well-received and had in a short period of time an
unexpected collateral and long-reaching effect, although
independently from Freud, the introduction of local anes-
thesia, in which he did not participate directly.
Freud and other investigators had observed that cocaine
had a unique property, to cause paralysis of the peripheral
nervous system, eliminate the transmission capacity of
specific nerves, and blocks, temporarily, the sensitivity in
specific areas 1. But it is clear, from Freud’s publications, that
it never occurred to him to use the drug as a local anesthetic
in surgeries; the attention of the future creator of scientific
psychoanalysis was focused on other interests 2,3,8,9. Freud
did not favor the subcutaneous administration of cocaine, but
in February 1885 he stated: “It is never too much to empha-
size that, even subcutaneous injections – such as the ones
I have been using successfully in cases of prolonged sciatic
pain – are completely harmless. The toxic dose in humans
is too high and it does not seem to have a lethal dose” 2.
Until mid 1884, cocaine seemed to be promising and har-
mless, a powerful tonic, and a morphine antidote with several
possible uses, which should not be restricted 2. Around 1863,
the French chemist Angelo Mariani prepared a medication
with the infusion of coca leaves in wine, whose use was
supported by well-known physicians of that time, in the form
of elixir, lozenges, and tea for the treatment or prophylaxis of
several disorders 2.
In March 1885, at a conference of the Psychiatric Society on
the treatment of morphine addiction with cocaine, Freud
stated: “I would, without hesitancy, recommend that one
should not avoid dose accumulation” 2. In 1887, Freud wrote:
“Cocaine is most promising in the treatment of morphine,
and perhaps alcohol, addiction” and “cocaine is not habit-
forming, one can stop using it very easily, and, after prolon-
ged use, it can cause aversion and not desire” 2. Freud would
eventually regret those statements. His good friend, the
young and talented pathologist Ernest Fleischl-Marxow had
a thumb infection that developed neuromas in the amputation
stump; due to the unbearable pain, he became addicted to
morphine. Sigmund Freud and Joseph Breuer, Fleischl’s
physician, tried to treat his morphine addiction substituting
it by cocaine, and stimulated him to take high doses of this
drug (approximately 100 times the dose Freud used occa-
sionally); therefore, Fleischl became one of the first cocaine
and morphine addicts similar to another physician and
famous writer Sir Arthur Conan Doyle (the creator of Sherlock
Holmes), which, at the time, was known as the “double
addiction” 1,2; Fleischl died in 1891. In regards to this episode,
Freud wrote: “The mistaken use of cocaine anticipated the
death of a great friend of mine” 2. At that time, the addicting
potential of cocaine was not known 2,10, but “with the privi-
leged point of view of our current knowledge, Freud was qui-
ckly becoming a public danger!” 2
There is a generalized concept that the studies of Freud on
cocaine were interrupted in June 1887 when he wrote, after
the discovery of local anesthesia: “The general usefulness
of cocaine is limited by the lack of reliability. Except for its
anesthetic properties, which is not variable, reaction to co-
caine varies according to individual excitability and the spe-
cific state of vasomotor nerves, which are affected by this
drug” 2. In fact, Freud used cocaine until 1895, but he did not
publish anything else on the drug and what he considered
to be its wonderful attributes, dedicating his time to other
endeavors 2.
The experience of Freud with cocaine was tough and his
desire for fame was crushed by the criticisms regarding its
use. The neuropsychiatrist F. A. A. Erlenmeyer was strongly
opposed to the use of cocaine to treat morphine addiction,
which he considered would become “the third scourge of
humankind, after opium and alcohol” 2. Similarly, the journal
Medical Record stated: “At the present time, we know little
or nothing at all about its possible poisonous effects in large
doses. We hope that it will not be demonstrated by a risky
experiment”  2.
During the summer of 1884, Freud travelled to Wandesbeck,
close to Hamburg, where his fiancée Martha Bernays had
moved to, marrying her in 1886 2,5. He stayed there for one
month and left the ophthalmologist Leopold Königstein in
charge of testing the effects of cocaine and its properties in
“eye infirmities” like the relief of the pain caused by tracho-
ma, reduction of the secretion caused by ocular diseases,
and vasoconstriction; in fact, we do not know which “eye
infirmities” Freud had in mind 2,3,5,7.
History shows that Freud regretted not studying this matter
any further. In his autobiography, Freud stated: “My studies
with cocaine ended prematurely and I was content in pre-
dicting, in my book on the subject, the novel uses of this drug
that would soon be discovered” 2. In an auto-criticism, Freud
stated that “if, instead of counseling Königstein on eye
experiments, I had had a firm belief and pursued them, I
would not have left the fundamental facto escape. But, with
all the disbelief that surrounded me, I lost my direction” 2.
Freud was a pioneer in the study of some aspects of cocaine,
and he could have discovered local anesthesia, as well as
others before him but who also missed the opportunity. It
seems that Freud had good understanding of the analgesic
possibilities of cocaine and was virtually on the verge, but did
not have the means of consummating the project, simply
because he never thought on its surgical applications. König-
stein who, like Köller, was an ophthalmologist and had the
support of Freud, could have studied topical ocular anesthesia
for surgical procedures, but that was not his primary interest.
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KARL KÖLLER AND THE DISCOVERY OF LOCAL
ANESTHESIA
Karl Köller, a young physician with only 27 years, the only son
of Leopold Köller, a merchant, was born in Schüttenhofen,
which at that time belonged to Austria, and practiced
medicine at the same hospital as Freud, the Royal General
Hospital, an annex of the University of Vienna where he
trained during his residency, living with a small stipend 2.5.11.
Köller was a difficult and troubled young man who could
never be forced to be diplomatic, not even for his own good,
who was always speculating about unknown and unresolved
problems; he was honest, and had a stimulating, loyal,
trustworthy, and fearless personality 2.
Until 1884, cold, by means of the local application of snow
and ice or a mixture of ice and salt, was the method used
more often to desensitize peripheral areas of the body 1,2. In
1867, Sir B. W. Richardson performed several painless
surgical procedures by projecting volatile liquids especially
ether on the skin 1,2; using ethyl chloride, introduced shortly
after, this method persisted precariously until the beginning
of the third quarter of the 20th Century, being used by sur-
geons and it is most likely known by anesthesiologists who
stated in the specialty before that period.
Hortense Köller Becker, daughter of Karl Köller, tells that the
ophthalmology professor at the university, Arlt, “explained
to my father the inconveniences of narcotics, in general, and
even the great danger of using them in ophthalmologic
surgeries, which called his attention for the need of a local
anesthetic for those surgeries” 2. The idea stimulated Köller,
who decided to specialize in this medical field, and awake-
ned in him the deep interest in finding it 2; for such, he stu-
died several drugs, like morphine and chloral hydrate, but he
was not successful 2.
In August 1884, Köller discovered references on local anal-
gesia caused by cocaine; he studied carefully the reports of
von Anrep on the numbness of mouth and lips and the
description that the injection of cocaine under the skin and
embrocation of mucous membranes caused loss of tactile
sensitivity and pain 2. He studied attentively the famous Freud
publication (Über Coca); he also reviewed the pharmacolo-
gy compendium he studied at the University where he read
“Cocaine has not had any medical use so far” and that “15
minutes after its application to one side of the tongue, it was
impossible to distinguish sugar and salt, and that even pin
prick could not be felt, but it was felt on the other side; this
lasted between 25 and 100 minutes” 2. After those readings,
Köller reached immediate and logical conclusions; since he
practiced internal medicine and ophthalmologic surgery,
instead of internal medicine and psychiatry, his evaluation of
the properties of cocaine differ from Freud’s. Thus, he was
steered to examine the effects of this drug on the conjunctiva
and cornea of animal eyes 1-3,5,7.
Köller tried to contact Freud, but he was unable 2. Köller’s
daughter transcribed the text of his father explaining what
happened2: “On certain occasion”, said my father, “another
colleague, Dr. Engel, shared some (cocaine) with me, on the
tip of his pocket-knife, and observed: It really numbs the ton-
gue! To which I replied: yes, this has been noticed by everyo-
ne who has eaten it. At that moment I realized that I was
carrying in my pocket the local anesthetic I had been sear-
ching a few years ago”.
He headed immediately to the Anatomy Institute of Prof.
Solomon Stricker taking a small container with a white
powder and said to the young assistant, Gärtner 1-3,7: “I ex-
pect, actually, I do believe this powder will make the eye
insensitive.” “We are going to find out right now”, he ans-
wered. As the sole eyewitness of the birth of local anesthe-
sia in 1919, Gärtner, worried about the erroneous reports
that would eventually be associated with the history of the
event, recalled their first experiment and how cocaine was
introduced as a local anesthetic in ophthalmology, leading to
the creation of local anesthesia 1-3,5,7,13. “A few particles of the
substance were dissolved in a small amount of distilled water,
a frog was taken from the vivarium, wrapped in a cloth, and
immobilized. We placed a drop of the solution on one of the
eyes and the corneal reflexes were tested every few seconds.
For one minute, nothing unusual happened. And then came
the great historical moment: the frog allowed its cornea to be
touched and did not demonstrate reflexive or defensive
reaction to a small wound on the cornea. When the eye
treated with cocaine was scratched or pricked, the frog calmly
looked at us in a state of complete indifference, but reacted
with the usual agitation to the slightest touch on the other eye.
Identical tests were done on a rabbit and a dog. The results
were equally favorable. Then, another step had to be taken:
repeat the tests in humans, and it was done. We placed a
drop of the solution under the eye lids of each other. We stood
in front of a mirror and tried to touch our corneas with the
head of a pin. Almost simultaneously we were saying: I don’t
feel anything! The experiments took no more than one hour.
I am happy for being the first one to congratulate Dr. Köller
as a benefactor of the humankind”. This fantastic feat was
not the result of change; cocaine ended up on the hands of
someone interested in local anesthesia, who wanted to
produce it to be used in surgeries.
Köller preliminary observations, hastily written on both sides
of one single page, were presented in the Ophthalmology
Congress of the German Society held in Heidelberg, on Sep-
tember 15, 1884, but not by Köller, since he could not afford
the trip, but by the Triestin ophthalmologist Josef Brettauer
who had stopped in Vienna on his way to the Congress 1-3,5,7.
In this first presentation, translated and republished in 1934
by an ophthalmology journal, Köller had written that “cocaine
was competently brought to the attention of Viennese physi-
cians by the careful compilation and interesting therapeutic
assay of my colleague, Dr. Sigmund Freud” 2,3,5,7,14,15.
Dr. Henry Drury Nouys, who attended the Congress and was
present during the presentation of Köller’s work, sent imme-
diately to the journal Medical Record, of the USA, a report of
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what he had witnessed, which was published on November
11 of that same year in which he said that “it was discovered
by a very young physician, and the future that this discovery
opens up for ophthalmologic surgery and medication is
obvious” 2. Since cocaine muriate was easily found in New
York, several studies with the local anesthetic were under-
taken, and important facts were discovered before other
European publications by Köller were known 2.
On October 17, the work was presented once again at the
Vienna Medical Society by Köller, who had already read the
article on ocular surgeries he published 2,3,7. At that time,
Jallinek, who had used cocaine in ENT by suggestion of
Köller himself, also reported the results he obtained 1,2.
Köller’s conduct was severely criticized because, maybe by
mistake, he mentioned Freud’s monograph as if it were from
August, and not July, giving the impression that they were
simultaneous; later, he stated that this monograph was
published one year after his work 2.
Köller’s experience was extremely simple, and it seems odd
that, in face of countless observations of numbness of the
tongue and lips, and even with experiments on the eyes, this
was not discovered by any of the brilliant scientists who had
been studying cocaine for 25 years 2. Schroff, von Anrep,
Montegazza, Moreno y Maiz, and De Marles, besides English,
Russian, French, and German investigators did not realize
that cocaine blocked the sensitivity of the conjunctiva or, if
they did, they did not noticed its meaning 2,3,10,16. In fact, anyone
with a medical background who had studied the alkaloid had
enough information to infer the discovery of local anesthesia
of the eyes 2. Even Köller, who was dedicated at assisting
Freud on his studies on the general effects of cocaine, only
had the exact notion of its anesthetic possibilities after
acquiring the drug and witnessing its effects.
In a short time, Köller’s work caused admiration not only in
Austria, but all over the world, and he received countless
letters from different places sent by physicians, sick people,
and surprisingly by an infantry officer who begged for the
preservation of the eyesight of his favorite animal 2. From
October 1884 on, an avalanche of studies on Köller’s dis-
covery were published, and several articles were published
by the best journals of the time, such as The Lancet, Medical
Record, Semaine Medicale, and Progrès Medicale, stating this
was a decisive step on the struggle of humankind against
the horrors of surgical interventions 2. “All medical journals
are echoing… and it is imagined that cocaine should be the
tool that will ban chloroform from ophthalmologic surgeries”
2
. In a few months, several cases of the successful use of the
new discovery were reported in many countries2. The price
of cocaine increased immediately 2.
It has been said that “The eyewitnesses of the first painless
surgeries thought they were witnessing a miracle when they
saw a man sleeping who did not feel the incisions of the
scalpel; those who witnessed the first surgical interventions
with local anesthesia contemplated a second miracle, may-
be even more extraordinary than the first: the individual
remained aware of him/herself and the environment” 1. We
should not forget other aspect of this discovery: a young
physician who suddenly became famous and handed his
discovery to the world, similar to the attitude of Crawford
Williamson Long, who discovered general anesthesia in
1842, but not like later participants of this medical act, name-
ly Wells, Morton, and Jackson whom, from 1846 on thought
of obtaining patents, awards, and financial advantages with
the discovery of inhalational general anesthesia, including
hiding the identification of the anesthetic used 17.
Upon returning from his trip, Freud found out that Königstein
did not completed the decisive experiences he had reques-
ted and that cocaine was the main topic of medical debates,
and felt he that the drug he was excited about was more po-
pular2. However, by that time the news had already been dis-
seminated all over continental Europe, England, and had
crossed the Atlantic, corroborating that Köller had indeed
discovered local anesthesia for use in surgical procedures
2,3,5
. Freud vented his disappointment: “Cocaine brought me
prestige, but the greatest share went somewhere else” 2.
Freud showed some regret for having left on a trip, leaving
his studies with cocaine: “In my assay, I indicated that the
alkaloid could be used as an anesthetic, but I was not meti-
culous enough to develop this matter even further”; he bla-
med his laziness and lack of will power and meticulosity for
the omission2. In his autobiography Freud stated: “I did not
hold a grudge against my fiancée for interrupting my work”
1,2
. On his biography of Freud published in 1924 Wittels ad-
mitted that Freud was annoyed for a long time 2. “Any way,”
says Freud in one of his reports, “it is good for cocaine, and
my work has the reputation of having successfully recom-
mended the drug to the Viennese people” 2.
Apparently, Freud was disappointed and irritated, at least at
himself, but he did not manifest envy and remained a great
friend to Köller; however, it took some time to assimilate that
the recent use of cocaine as a local anesthetic would be vir-
tually its only usefulness, making all the rest just dust and
ashes 2. A classical quote is well-placed here: It is useless
to seek scholarly knowledge everywhere, since men only
learns what he is capable of.
Shortly after the discovery of Köller, Königstein, with the help
of Freud, performed the enucleation of one of the eyes of a
dog using cocaine as local anesthetic, and reported his
experiments; however, he failed to mention the studies of
Köller 2. In April 1885, Köller, who had diagnose glaucoma in
one of the eyes of Freud’s father, anesthetized him with
cocaine, in the presence of Freud, and Königstein operated
him 3,5,7. On this occasion, Köller observed: “the three
individuals responsible for the introduction of cocaine are
together” 2.
In a short time, the use of cocaine as a local anesthetic had
increased and it was also used for local infiltration initially
tested by the German chemist, Wölfler, assistant of the
famous surgeon and professor of the University of Vienna,
Bilroth, and only after that it was adopted and developed by
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K. L. Schleich 1,2. The use of peripheral nerve blocks started
in 1892, mainly by the celebrated W. S. Halsted, Surgery Pro-
fessor of the Johns Hopkins University and creator of the
system of residency in Surgery, who was addicted to cocaine
for some time because he injected the drug in himself
several times during his investigations in New York 5,6,14,18.
Cocaine was also studied by several other important inves-
tigators, who participated actively in the beginning of lo-
coregional anesthesia, and, some years later, used this drug
in nerve plexus and spinal blocks 1,8,13,18.
In 1887, Köller suffered with the severe anti-Semitism of that
time. The problem reached a point that, at the end of 1884,
he ignored Zimmer’s order, Bilroth’s assistant, and removed
the tourniquet that was too tight from the finger of a patient
who already risked losing it; he was rudely attacked, both
verbal and physically; he responded the attack by punching
one of Zimmer’s ears. As a result, he was challenged for a
fencing duel, on January 6, 1885, at the Infantry Fort in Jo-
sefstadt 2; Zimmer sustained injuries on the head and right
arm, and was sent to the General Hospital of Vienna. A police
inquiry was instituted, but Zimmer told the district attorney he
was compelled to challenge his colleague since otherwise
he would lose his post as an officer in the Army reserves;
Köller had the same post and was really affected by the epi-
sode, and only recovered after he was pardoned for parti-
cipating in the fight 2. Freud supported Köller and gave him
a present as a lasting remembrance of his victory 2. Their
friendship lasted many years, but weakened in 1895 for
unknown reasons 2.
In 1887, Köller moved from Vienna, having lived in Holland,
France, Germany, and England 2. To that effect, Freud wrote
Köller a letter (July 1985): “Your decision to return home does
not make any sense… Stay away for as long as you can, and
when you are ready, go to the United States. You will
appreciate this advice” 2. Respecting the opinion of Sigmund
Freud, and persuaded by his English friend, Arthur Ewing,
Köller left Europe and went to the United States in May 1888
on the S. S. Saale a ship that still had sails. He lived in New
York and worked at the Mount Sinai Hospital until his death
in 1944, at the age of 84 years 2,3,5,7,14.
THE PRIORITIES OF KARL KÖLLER
It is true that “a new knowledge, a great discovery only hap-
pens when an investigator collects in his thoughts several
isolated phenomena” 1. And that is what Karl Köller did. Se-
veral proofs indicate he was the real discoverer of local
anesthesia. Besides the report by Gärtner, several other
documents confirmed his discovery, such as letters from phy-
sicians congratulating Köller or asking for more information
on his discovery, important testimonials, and several
publications that his daughter found among his personal
belongings. And finally, there are letters and reports written
by Köller himself and several written by Freud.
On a letter from November 11, 1884, and subsequently
published by the New York Medical Journal, in response to
a request to an account of the discovery of local anesthesia,
Köller wrote: “To convince myself of the wonderful effects of
the drug on the body, I placed some alkaloid on my tongue
and noticed the numbing effect of cocaine (which I knew from
books). I imagined, then, that the influence of cocaine on the
nerve endings of the conjunctiva and cornea should be simi-
lar to that of the tongue and, in this case, it would be extre-
mely important… since we did not have a substance that
produced anesthesia without concomitantly cauterizing the
tissue”. The journal added: “Therefore, Dr. Köller has the
honor of the discovery, and his merit is even greater, since it
was done by reasoning and not by chance…” 2.
In May 1927, in the United States, Köller talked about his
reminiscences during the VI Annual Congress of Anesthesio-
logists, with participation of the International Anesthesia
Research Society, which, after being revised in 1928, were
published by the journal Anesthesia and Analgesia Current
Researches, where one can read: “In the summer of 1884,
Freud asked me to make a series of experiments (with co-
caine) with him. Thus, Freud and I used to take the alkaloid
by mouth… and… did experiments on our strength and mus-
cular fatigue, measured by a dynamometer, and the speed
of the effects of cocaine, and we tried to determine on what
the individual differences of cocaine depended, and our con-
clusions were not definitive” 2,19. This statement confirmed the
real intentions of Freud, which were not related with obtaining
anesthesia for surgical interventions.
Freud wrote several texts on the discovery of local anesthe-
sia, but only a few will be mentioned here. They make it clear
that, as far as he was concerned, Köller was the one really
responsible for the discovery of local anesthesia.
Shortly after returning to Vienna, Freud wrote: “When I re-
turned from my trip, my friend, Karl Köller, to whom I spoke
about cocaine, had undertaken decisive experiments on ani-
mal eyes, and communicated them to the Ophthalmologic
Congress in Heidelberg. Therefore, he is justly considered
the invention of local anesthesia, which has served minor
surgeries well” 1,2. On a letter to Köller dated January 1885,
Freud wrote: “I hope you will always be the same you have
been this past days and weeks, a benefactor of humankind
and the pride of your friends” 2.
Freud signed one of his articles with this witty dedication to
Köller: “To my dear friend Coca Köller from Sigmund Freud”
2,6
. In this article one can read: “While Dr. Königstein followed
my suggestion and tested the numbing effect and reduction
of secretions caused by cocaine on a sick eye, Dr. Köller, my
colleague at the hospital, independently from my suggestion,
conceived the idea to use cocaine to produce complete
anesthesia and analgesia of the cornea and conjunctiva…
and later he demonstrated the practical importance of this
local anesthetic by experimenting in animals and in surgeries
in humans. As a consequence of Dr. Köller’s communication,
cocaine was adopted everywhere as a local anesthetic” 2. In
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1885, in the re-publication of his original work (Über Coca),
one can read: “This use of cocaine has received universal
approval through the application of cocaine on the cornea by
Köller… and guaranteed a lasting place in medicine” 2.
In January 1886, Freud wrote Köller a letter stating: “It has
been approximately one year since I noticed, for the first
time, you were a valuable individual. Great discoveries are
always made by great men”. In 1935, Freud wrote in his au-
tobiography: “Köller is certainly seen as the person who
discovered, through cocaine, local anesthesia, which has
become extremely important in small surgeries 2.
Other testimonials from other great scientists, namely
Herman Knapp, a German who had been living in the Unite
States for many years, one of the greatest ophthalmologists
of New York, thought the time had come to organize and
summarize the sequence of events on cocaine. He said: “No
modern medication was received with such general enthu-
siasm, no other fact was popularized as fast, and it is hard
to find any other that demonstrated such a wide useful appli-
cation as cocaine, the local anesthetic recently introduced
by Dr. Köller, from Vienna” 2. He finishes by saying that “we
have a debt of gratitude with Köller” 2. August Karl Gustav Bier,
one of the greatest surgeons of Germany at the time, who
introduced the intravenous regional anesthesia and spinal
block, was not intimidated by the Nazi anti-Semitic philoso-
phy and dared to speak openly about the scientific contribu-
tions of Jewish physicians and wrote, in his book The History
of Medicine (1938): “Nobody but Dr. Köller is responsible for
the tremendous contribution of local anesthesia. Local anes-
thesia was unknown until 1884 (Köller, Heidelberg, 1884).
After that, only modifications were seen.” 2 In the same pu-
blication, Bier wrote a sentence that is still currently true:
“What has the contemporary history of Medicine or even the
general opinion been doing with those obvious facts? Show
me only one book on the history of medicine in which the
service of Dr. Köller to medicine is properly demonstrated
according to its relevance” 2.
Despite having said all this about Köller, curiously, in his
autobiography (1942), he wrote about his opinion for Anes-
thesiology: “There are professional anesthesiologists in the
United States. Even in Germany such institution is frequently
praised. I cannot imagine anything more boring” 6. Bier was,
obviously, completely mistaken; far from being boring this
specialty has become very interesting, complex, stressful,
and extremely useful to Medicine besides rewarding, due to
what it can do for patients.
Despite the large body of evidence documenting the priority
of Karl Köller regarding the discovery of local anesthesia, two
attempts were made by L. Königstein and M. J. Rossbach
claiming the authorship of the discovery 2.
On October 19, 1934, on the occasion of the 50th anniversary
of the discovery of local anesthesia, Köller wrote a paper
correcting several mistakes made by newspapers on the
subject. He stated: “Dr. Königstein regretted deeply letting
escape through his fingers such an important event and,
when I read my assay on cocaine on October 17, 1884, he
also read his assay, in which he stated that cocaine seemed
to be an anesthetic, but he did not mention that I had un-
dertaken the experiment before him. To avoid an inconvenient
altercation on the priority, Drs. S. Freud and J. Wagner made
Dr. Königstein publish a letter stating he recognize as mine
the priority of using the anesthetic properties of cocaine
with practical purposes. Dr. Freud himself never made any
claims regarding this matter.” 2 At that time, Freud sent a letter
to Köller stating he was surprised that Königstein had not
mentioned Köller in his assay 2.
M. J. Rossbach, director of the Pharmacology Institute of
Wurzburg, where von Anrep conducted his investigations with
cocaine, also claimed that the work of this investigator was
ignored by Köller and wrote the “Protest of Priority” 2. Köller
presented his response, summarized here 2: 1) He gave the
proper credit to the contribution of von Anrep when he wrote:
“In 1880, Dr. von Anrep wrote a comprehensive experimen-
tal study on cocaine, whose conclusion emphasized that its
local anesthetic properties could become very important”
and added: “Therefore, I regret that Professor Rossbach
have not bothered to even look at my paper”; 2) “There can
be no doubts on the priority of von Anrep regarding the
analgesic effects of cocaine on mucous membranes, since
it was already known to the first man in Europe to investigate
cocaine, Professor Schroff, as well as all those that followed”;
3) “I never claimed the merit of discovering this useful
physiological characteristic of cocaine, although its effects on
the cornea had never been tested before. I just took the
proper steps to make it adequate for use in the practice of
medicine, especially in Ophthalmology, the known or easily
deductive effects of cocaine”.
TRIBUTES TO KARL KÖLLER
Köller received several tributes for his important discovery
2,5,7,14
. From 1921 on, Köller received several indications for
the Nobel Prize in Medicine, but he was never awarded the
prize, supposedly for statutory reasons. In 1922, the Ameri-
can Ophthalmological Society created and awarded Köller a
gold medal. In 1927, on his 70th birthday, the International
Anesthesia Research Society awarded him a commemora-
tive scroll. In 1928, the University of Heidelberg awarded him
the Kussmaul medal to celebrate the discovery that was
announced, for the first time, in that city. In 1930, the Acade-
my of Medicine of New York celebrated the 50th anniversary
of the discovery of local anesthesia by awarding him the first
medal of honor of the institution. In 1934, on the occasion of
the 50th anniversary of Köller’s discovery, the American Aca-
demy of Ophthalmology and Otorhinolaryngology awarded
him another gold medal. That same year, the German
Society of Ophthalmology remembered his greatest accom-
plishment and acclaimed him as the inventor of local anes-
thesia. Still in 1934, a long paper, the reprint of an assay of
Professor J. Meller celebrating Köller for the discovery of lo-
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cal anesthesia was published. Karl Köller was elected hono-
rary member of several medical societies: the Medical Society
of Vienna, American Society of Physiology and Pharmacology,
Royal Medical Academy of Rome, and Medical Society of
Budapest.
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RESUMEN
Reis Jr A — Sigmund Freud (1856-1939) y Karl Köller (1857-1944)
y el Descubrimiento de la Anestesia Local.
JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Los que a veces se cree de que
Sigmund Freud tuvo la intuición de utilizar la cocaína como anes-
tésico local para las intervenciones quirúrgicas o incluso de que
él haya tenido algún rol en el descubrimiento de la anestesia lo-
cal, no es verídico. Los objetivos de las investigaciones de Freud
eran otros y el verdadero realizador del descubrimiento fue Karl
Köller, sobre lo que ofrece argumentos irrefutables. Frente a esos
hechos, el correcto conocimiento de esa cuestión, tiene uma
importancia histórica.
CONTENIDO: El texto se refiere a propiedades que hace mucho
tiempo se conocían sobre la cocaína. Nos habla sobre datos
personales, actividades profesionales y científicas de Sigmund
Freud y de Karl Köller. Presenta las investigaciones de Freud so-
bre los efectos fisiopatológicos observados con la cocaína. Expone
las razones de las duras críticas recibidas por Freud sobre con-
ceptos que él había explicado. Describe la súbita, pero conciente
y justificada idea de Karl Köller de estudiar científicamente la co-
caína como um anestésico local en animales y seres humanos. In-
dica cómo fueron realizadas las investigaciones pioneras que
redundaron con el descubimiento de la anestesia local por Köller
y las de los exposiciones sobre esta, hechas en Viena. Relata la
primeira intervención quirúrgica oftalmológica bajo anestesia local.
Comprueba la inmediata difusión por el mundo del descubrimiento
que marcó el inicio de la anestesia locorregional. Comenta
innumerables documentos que comprueban la prioridad de Köller
en ese descubrimiento. Y finalmente, menciona los numerosos
homenajes recibidas por Köller en varias partes del mundo.
CONCLUSIONES: La anestesia locorregional fue iniciada por Karl
Köller en 1884, cuando él probó la posibilidad de practicar
intervenciones quirúrgicas oftalmológicas sin dolor utilizando la co-
caína como anestésico local. Sigmund Freud realizó muchas
investigaciones sobre la cocaína, pero no participó directamente
en el importantísimo hito.
